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Najcastejsim tercom nasilia su sestry

Iba 10 percent zdravotnikov nezazilo za poslednych dvanast mesiacov Ziadne nasilie

silie v zdravotnictve je

zlozité a nebezpecné rizi-

ko, najma pre sestry. V po-
slednych rokoch pritom nasilie
neprtrzite zvysuje svoju inci-
denciu. Zo vsetkych skupin po-
volani je poskytovanie zdravot-
nej starostlivosti hodnotené ako
jedna z najpravdepodobnejsich
oblasti, kde k nasiliu na praco-
visku dochadza. Fenoménu na-
silia v zdravotnictve sa v Cesku
venuje stale mdlo pozornos-
ti. Problematika je neprehlad-
nd, neexistuju standardné po-
stupy ani preventivne opatre-
nia. Z kontaktov so slovenskymi
kolegami vieme, Ze ide o prob-
16m, s ktorym sa stretdvame nie-
len v Cesku, ale aj na Slovensku
a aj preto sme presvedceni, Ze
vymena skiisenosti moze byt in-
$pirativna pre obe strany v hla-
dani riesent.

Agresivny pacient napadol sa-
nitara, nemocnicu terorizujt ag-
resivni opilci, agresivita pacien-
tov rastie, dalsia nemocnica ma
bezpecnostné tlacidld - to st len
niektoré titulky z ¢eskych mé-
dif, ktoré v poslednej dobe in-
formovali o problematike nasi-
lia v zdravotnictve. Napriek za-
ujmu médii vsak dlho chybala
relevantnd $tudia, venujica sa
problému do hibky. Vdaka roky
trvajucemu vyskumu, ktory vzni-
kol pod Zdravotno-socialnou
fakultou Juhoceskej univerzity
v Ceskych Budéjoviciach, sa z4-
vaZnostproblemr-potvrdzuje <
z takmer deviatich stoviek zapo-
jenych zdravotnickych pracovni-
kov totiz len 10 percent nezazilo
v poslednom roku verbalne ani
fyzické nasilie.

Rizikové zdravotnictvo

Studie potvrdzujy, Ze viac ako
Stvrtina nasilia v spolotnosti sa
deje v zdravotnictve. V mnohych
eurdpskych vyskumoch, vratane
Ceska, bolo zdravotnictvo iden-
tifikované ako znacne rizikové
z hladiska napadnutia pracov-
nikov. Do pracovného prostredia
zdravotnikov prenika stale viac
domédceho a pouli¢ného nasi-
lia, na uliciach je stéle viac zbra-
ni, ludia ¢astejSie riesia problé-
my pomocou nasilia a nemala
cast tychto konfliktov sa dotyka
i zdravotnictva.

Nasilie v akejkolvek podo-
be v spolocnosti sa zvy$uje a da
sa povedat, Ze nasilné ¢iny na-
dobudaju stile brutalnejsi cha-
rakter. Zasahy zdravotnikov pre-
biehaji neraz v skutoéne vypi-
tych situdciach, a preto aj mé-
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dia stéle Castejsie informuju
o napadnutiach zdravotnikov.
I v Cesku, podobne ako zrej-
me aj na Slovensku, krimina-
lita pribuda. Nasilie v zdravot-
nictve je v si¢asnosti oznacova-
né ako fenomén a niektorf auto-
ri hovoria o endemickom vysky-
te. Na celom svete tomuto fe-
noménu venuju znacni pozor-
nost siroké platformy odborni-
kov — v Eurdpe prostrednictvom
skupiny European Violence in
Psychiatry Research Group, kto-
rej clenmi st predovsetkym vse-
obecné sestry.

V Cesku je nasilie v zdravot-
nictve zatial vysadou $tyroch
velkych projektov, ktoré viak
mali charakter prieskumnych
studii. Relevantné stadia, za-
oberajuica sa problémom sku-
to¢ne do hibky, doteraz chyba-
la. Dalsie informdcie ziskava-
me najma prostrednictvom me-
dialnych sprav — tymto informa-
cidm vsak chyba akakolvek ana-
Iyza problematiky a chybaju tak
faktické ddta s konkrétnymi od-
porticaniami ¢i vystupmi.
Fyzické nasilie zazila
patina zdravotnikov
Pre nas vyskum v rokoch 2012
az 2015 bola zvolena metodi-
ka kombinovaného dizajnu. Ide
0 kombinéaciu kvantitativneho
vyskumu, kvalitativnej stadie —
hibkovych rozhovorov - a metd-
dy ex-post evaludcie na overenie
prinosu vlastnej vyucbovej me-
tédy. Hlavnym cielom nasej pra-
ce bolo zmapovanie nasilia, kto-

ré vznika v zdravotnickom pro-
stredi vvhradne pri vzdjomnom
posobeni zdravotnika a pacienta,
so snahou identifikovat najcas-
tejsie nedostatky zvladania tych-
to situdcii a hladat moznosti ich
napravy.

Nas stbor tvorilo 896 respon-
dentov. Do sktimania boli zahr-
nuté profesie - sestry (500 res-
pondentov), lekari (92 respon-
dentov), zdravotnicki zdchra-
nari (151 respondentov), vo-
di¢i vozidiel zdravotnickej za-
chrannej sluzby (25 responden-
tov), fyzioterapeuti (60 respon-
dentov), bezpecnostni pracovni-
ci (18 respondentov) a pomocny
zdravotnicky personal — sanita-
ri, oSetrovatelia (50 responden-
tov). Z celkového poctu respon-
dentov 71,5 percenta (641 res-
pondentov) zazilo verbalne na-
silie za poslednych dvandast me-
siacov a 18,4 percenta (165 res-
pondentov) zazilo fyzické nasi-
lie. Iba 10 percent (90 respon-
dentov) nezazilo za poslednych
dvanast mesiacov Ziadne ndsilie.
Skupinu 806 respondentov, ktori
zazili nasilie za poslednych dva-
nast mesiacov, tvorilo 638 Zien
(79,1 percenta) a 68 muzov (7,9
percenta). Na zéklade Statistic-
kého testu (test +2 pre nezavis-
lost) sme sa snazili zistit, ¢i st
v Cesku ndsiliu vystavené viac
zeny pracujlice v zdravotnictve
ako muzi pracujaci v zdravot-
nictve. Tato hypotéza potvrde-
nd nebola. Z hladiska najcastej-
sieho vyskytu nasilia v profesij-
nej skupine v zdravotnictve bo-

Homeopatia je nevedecka

rezidium Slovenskej lekar-
skej spolocnosti sa zaobe-
ralo odbornymi a eticky-
mi otdzkami, ktoré v odbor-
nej i sirsej verejnosti vyvolala
bilbordovd kampan ur¢end na
propagaciu homeopatie.
Homeopatia predstavuje
liecitelsky systém z okruhu
tzv. alternativnej mediciny,
ktory je zaloZeny na vedecky
neoverenych predpokladoch,
tedriach a praktikach, kto-
1é su v prikrom rozpore s ve-
decko-odbornou podstatou
a spravnou praxou sucasnej

(vratane tzv. homeopatickych
liekov) nemozno povazovat za
lekarske prostriedky ¢i postu-
py lege artis. NemozZno ich te-
da z lekarskeho hladiska pa-
cientom odportcat alebo ap-
likovat tak, akoby to boli ove-
rené postupy alebo prostried-
ky dne$nej mediciny. Povahou
a vlastnostami sa tieto postu-
py a prostriedky jednoznacne
nachadzaji mimo oblasti ve-
deckej mediciny.

Rizikd, spojené s pripad-
nym pouzitim homeopatic-
kych postupov alebo pros-

nia alebo oneskoreného pos-
kytnutia potrebnej lekarskej
starostlivosti a liecby, st zod-
povednostou osob, ktoré ho-
meopatiu vykonavajud, propa-
guju alebo uzivaji. Odborné
spolocnosti SLS, lekarske ale-
bo zdravotnicke fakulty a sko-
ly, stavovské organizacie le-
karov a inych zdravotnickych
pracovnikov, ako aj prislusné
$tatne regulacné orgdny ma-
ja povinnost zastévat vedec-
ky overené, kritické poznat-
ky a profesionalne postoje vo
vztahu k homeopatii. Tieto je
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li ndsiliu najcastejsie vystavené
vSeobecné sestry (fyzické nasi-
lie 53,3 percenta a verbalne 60,2
percenta). Z dal$ieho detailného
skiimania bolo zistené, Ze stre-
doskolsky vzdelané sestry boli
vystavené ndsiliu viac ako vyso-
koskolsky vzdelané sestry.
Priciny nasilia s rozmanité.
Velky vplyv nema len profesijna
skupina pracovnikov (sestry vs.
ostatné profesie), ale i forma na-
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" 44y zdravotnictve
je v sucasnosti
oznacované ako
fenomeén.

silia (verbalna vs. fyzickd), vzde-
lanie (stredoskolské vs. vysoko-
skolské), vyznamné st tiez pred-
chddzajtice skisenosti s ndsilim,
najmi z praxe. Co sa tyka vysky-
tu nasilia v osetrovatelstve pod-
la typu oddeleni, boli identifiko-
vané z hladiska najvyssej inci-
dencie nasilia urgentné prijmy,
oddelenia intenzivnej starostli-
vosti a pohotovosti. NajCastejsie
sa tercom nasilia pri poskytova-
ni zdravotnej starostlivosti sku-
tocne stavajii véeobecné sestry.
Prave ony st s pacientmi — na
rozdiel od inych profesii v zdra-
votnictve — najviac. Lekar vyset-
ri pacienta a nésledne ide k iné-
mu, sanitar odide po vzorky do

ho, $pecializa¢ného a konti-
nuélneho vzdelavania, ako aj
osobného profesijného rozvo-
ja lekarov, farmaceutov a os-
tatnych zdravotnickych pra-
covnikov. Zaroven majui ne-
zastupitelna Glohu a povin-
nost sa v korektnej, odbor-
nej spoluprdaci s pracovnikmi
masovokomunikaénych médii
podielat na pravdivom a zro-
zumitelnom informovani ¢i
vzdeldvani pacientov, ich bliz-
kych, ako aj Sirokej verejnosti.
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laboratdria, zdravotnicky zachra-
nar pacienta odovzda v zdravot-
nickom zariadeni a ide na dal-
§i vyjazd, vedica sestra ma pre-
dovetkym manazérsky rozsah
¢innosti a zicastnuje sa na po-
radach, zatial ¢o vSeobecna ses-
tra ostdva pocas svojej sluzby
pacientovi neustéle nablizku.
Na tejto trovni je nasilnych in-
cidentov skutotne najviac.

Problém Casto eskaluju
zdravotnici
Nasilie v zdravotnictve nepacha-
jt len samotni pacienti ¢i ich pri-
buzni voci véeobecnym sestram.
Existuju situdcie, pri ktorych
mozu nasilie eskalovat aj zdra-
votnici voci pacientom. Niektori
zdravotnici mézu svojim spra-
vanim, ktoré je v urcitych pripa-
doch nevhodné ¢i neprofesional-
ne, podnecovat potencialnych
uto¢nikov k nasiliu. Zdravotnik
nemusi byt primame zly, ale na
zédklade nedostatocnej znalosti
anamnézy sa moze stat, 7Ze pou-
zije nevhodné slovd, slovné spo-
jenie alebo svojim spravanim po-
sobi na pacienta tak, Ze to u ne-
ho na zaklade predchadzajtcich,
pre neho neprijemnych skise-
nosti vyvold nepriaznivé pocity,
veduce az k ndsiliu. Zdravotnik
méze provokovat pacienta Cas-
to nevedomky. V pripade vyskytu
prvkov nasilia dochadza k prezi-
vaniu silného pocitu ohrozenia,
¢im je zvysena pravdepodobnost
vlastnej neadekvitnej reakcie.
Hlavné zdroje nasilia pri kon-
takte zdravotnika a pacienta ¢i
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jeho pribuzného mézeme vie-
obecne rozdelit podla vyvola-
vajucich impulzov, ktorymi st
prostredie (stres), osoby zapo-
jené v procese (neschopnost
ovlddnut emocny systém vo vy-
pétej situdcii) a samotna starost-
livost (nepochopenie tloh medzi
zdravotnikom a prijemcom sta-
rostlivosti). Prepojenim jednot-
livych impulzov dochddza k na-
siliu. Samostatné postavenie
maju organické priciny nasilia,
ked je nasilie prejavom choroby
(epilepsia, hypoglykémia, ciev-
na mozgova prihoda, intoxika-
cia a podobne).

Prevencia konfliktov

Ako ukdzala nasa kvalitativna
$tadia (hlbkové rozhovory), na-
silie viac ako na type oddelenia
zalezi predovsetkym na sprava-
ni oSetrovatelského personalu.
Nasilie je tak mozné na akom-
kolvek type oddelenia. Jadrom
nasho kvalitativneho skiima-
nia bolo desat hibkovych rozho-
vorov so véeobecnymi sestrami
z rozdielnych oddeleni, vratane
ambulancii a prednemocnicnej
neodkladnej starostlivosti, kto-
ré prekonali nasilny incident. Na
rozdiel od kvantitativneho vy-
skumu sa hibkovy rozhovor robi
s mensou skupinou responden-
tov. Rozhovorov bolo pévodne
celkovo 50, ale urcité atributy
sa opakovali, preto bolo vybra-
nych desat ukazkovych rozhovo-
rov s najvyznamne;j$imi prinos-
mi. Rozhovory sa uskutocnovali
od aprila 2012 do decembra 2014
so vSeobecnymi sestrami z 16z-
kovych a ambulantnych zaria-
deni i zdravotnickej zachrannej
sluzby. Kédovanie sme vytvori-
li podla zakotvenej tedrie podla
Glasera a Straussa. Cielom tej-
to kvalitativnej sttidie bolo ove-
renie, ¢i mozZu vieobecné sestry
svojim konanim skutocne pris-
pievat k vzniku nasilia pri kon-
takte s pacientmi, pretoze v pri-
pade nasilného incidentu sme
odkdzani na vypovede vieobec-
nych sestier, menej Casto tiez
pacientov alebo svedkov tychto
udalosti. Stidia bola potvrdend.
Spravanie zdravotnikov je tak
najvyznamnejsim faktorom pre-
vencie konfliktov a potencidlne
nasilnej situdcie v zdravotnictve.

Magr. Jaroslav Pekara, PhD.,
vedlci Studijného odboru
zdravotnicky zachranar, Vysoka Skola
zdravotnicka Praha, clen European
Violence in Psychiatry Research
Group

Pokuta pre statnu poistovinu

! DZS potvrdil 75 000 eur
.| pokuty pre §tatnu VSZP,
% ktori musi poistovna za-
platit do 30 kalendarnych dni
od dorucenia rozhodnutia.
Dovodom pokuty st zistenia
liradu, zamerané na dodrziava-
nie povinnosti Gicelne, efektivne
a hospodarne vynakladat pros-
triedky pri uzatvoreni zmluvy
s CPKSB (Klinika Kostka). Islo
o odbor fyziatria, balneolégia
a lie¢ebn4 rehabilitacia. UDZS
zistil, Ze poistovna uhradzala
pausalnou cenou vykon ciele-
na dlhodoba terapia, kde véak
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nia. Pritom VSZP na tento vykon
uzatvorila zmluvy len s Klinikou
Kostka. Proti pokute VSZP po-
dala rozklad, ale tirad ju v rdmci
druhého stupna spravneho ko-
nania potvrdil.

VSZP oznamila, Ze pokutu
uhradi. V stvislosti s prevero-
vanim zmluvy s CPKSB robila aj
svoju internt kontrolu a jej zave-
ry poskytla Narodnej kriminélnej
agenture. Pri vyvodeni zodpo-
vednosti a ndhrady skody bude
postupovat s ohladom na zavery
orgédnov ¢innych v trestnom ko-
nani. Zistené skody si bude prie-
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